Imię i nazwisko pracownika                                                                     Włoszczowa, dnia …………………
………………………………………….               
Stanowisko ……………………………………………………………
                  
                                                                      Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego im. gen.                                               
                                                           W. Sikorskiego we Włoszczowie


WNIOSEK O WYPŁATĘ WYNAGRODZENIA ZA PRACĘ W GODZINACH NADLICZBOWYCH

Wnioskuję o zapłatę za godziny nadliczbowe przepracowane
w dniu ……………………………………..w ilości ……………………. w  związku z 
………………………………………………………………………………….
Poniżej przedstawiam rozliczenie przepracowanych godzin nadliczbowych

	dd/mm/rrrr
	od godziny
	do godziny
	przyczyna pracy w godzinach nadliczbowych 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Łącznie ilość godzin:
	
	


	
(data i podpis pracownika	
DECYZJA DYREKTORA 

	


WYRAŻAM ZGODĘ
	


NIE WYRAŻAM ZGODY
	
[bookmark: _Hlk155609465] (data i podpis pracodawcy)
